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PSGを施行した57例である。評価は、装着後AHI20
以下で、かつ50％以上AHIが減少したものを有効例
と判定した。これを男女別に分類し、このうち症例の
多い男性例には年代別、重症度別に有効率について検
討した。
【結果】　男性、47例【平均54歳】、女性10例【平均
60歳】で、有効率は、男性68％、女性70％であった。
そのうち、AHIが正常化したものは、男性46．8％（22／
47例）女性60％（6／10例）であった。男性例の年齢別
霜効率は30歳代以下62％、40歳代80％、50歳代71％、
60歳代70％、70歳以上は50％であった。また、症状別
分類では重症60％、中等度69％、軽症66％であった。
【結論】OAは有効率が高く、しかも装着感も良好
で、OSASの有効な治療法の一つと考えられた。
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【はじめに】従来よりわが国ではステージ5の慢性
腎臓病の治療法として血液透析及び腹膜透析がほぼ
100％選択されてきた。しかし、近年透析導入無く腎移
植を行う先行的腎移植（Pre－emptive　renal　transplanta－
tion以下PRT）のメリットが末期腎不全の治療法と
して主に欧米の施設より報告されわが国でもその症
例数は増加している。長期透析に伴う合併症の抑制や
医療費の削減等によるPRTのメリットは想像するに
難しくない。今回われわれは当科でのPRTの経験を
報告する。
【対象】2005年9月から2008年2月までに当科で
行った腎移植46例中pre－emptive症例4例（8V％）
を、検討した。症例は全例生体腎移植であった。全例
女性、平均年齢48．5歳、ドナーの平均年齢は44歳で
あった。血液型適合3例、不適合1例であった。原疾
患はIgA腎症1例、糖尿病性腎症1例、不明2例で
あった。免疫抑制療法はTacrolimus　or　cyclosporine，
ステイロイド、ミコフェノール酸モフェチル、Basilix－
imabの4剤で行った。
【結果】　患者生存率100％、移植腎生着率100％であっ
た。退院時平均血清クレアチニン0．66±0．15mg／dl、退
院時平均24時間クレアチニンクリアランス75．0±
28．9ml／minであった。　CMV感染2例、急性拒絶反応
2例の術後合併症を認めた。術後施行した腎動態シン
チグラムでは、血流はほぼ移植腎へ流入ており固有腎
への流入はなく無機能面であった。
【結論】当科における成人pre－emptive腎移植の成績
はおおむね良好であり積極的に推進されるべき治療
法と考えられた。また固有腎は移植後早期に機能が廃
絶することが示唆された。
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【背景、目的】近年、収縮後期血圧（SBP2）や中心血
圧（cSBP）が心血管イベントを予測する指標として
従来の上腕血圧（SBP）よりも有効であることが報告
されている。本研究では、アンジオテンシンII受容体
拮抗薬（ARB）であるバルサルタン投与前後での
SBP2，　cSBPを測定し、　ARBのSBP2、　cSBPへの影響
を評価した。
【方法】本研究では、高血圧患者90名（男性53名、
平均年齢70．6±8．5歳）に対してバルサルタン（80－
160mg）を用いた降圧治療を行い、またSBP2、　cSBP
はオムロンヘルスケア社製HEM－9000AIを用いて測
定をした。測定データはt検定によりバルサルタン投
与前後での血圧変化を検討した。
【結果】平均6．5ヶ月の降圧治療の結果、SBPの降圧
値（一15．7±18．6mmHg）とSBP2（一23．5±21．2
mmHg）、　cSBP（一25．0±22．5　mmHg）の降圧値にはそ
れぞれ有意な差が認められたψ＜0．㎜1）。また同様
の結果が脈圧に関しても認められた（PPI：一7．1±
14．7mmHg、　PP2：一14．9±15．6　mmHg，　p＝0．0001）。こ
れらの差異は年齢、性別、BMIで補正しても認められ
た。
【結論】ARBによる降圧治療は上腕血圧よりも中心
血圧、収縮後期血圧を大きく低下されることが示され
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た。この結果より、ARBの効果を正確に評価するため
には中心血圧、収縮後期血圧の測定が必要なことが示
唆された。
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【目的】：NT－pro－BNP（N）とBNP（B）は心不全の
重症度に応じ、血中濃度上昇することが知られてい
る。また心血管病の予後予測因子として有用と考えら
れている。今回我々は、2型糖尿病患者におけるNと
Bを同時測定し、測定結果に影響を及ぼす臨床的差異
を検討した。
【対象】　当科通院中の2型糖尿病患者271名（男性
196名・女性75名）、平均年齢64．4歳（男性62．6歳・女
性69．2歳）、平均糖尿病罹病期間14．2年（男性13．7
年・女性15．5年）を対象とした。
【結果】NとBは男女ともに良好な有意な相関を認
めた。NとBはともに糖尿病腎症およびCKDの病期
進展に伴い上昇し、シスタチンCとも有意に正の相関
を認めた。NとBの比も腎機能障害の進展に伴い上昇
した。冠危険因子の集積に伴いNとBは上昇したが、
血糖コントロールや安静時心拍数とは相関を認めな
かった。冠動脈疾患、心房細動、心筋症の既往のない
男性2型糖尿病患者48名（平均年齢59．3±11．5歳、糖
尿病罹病期間12．9±7．0年）を対象とした心エコーで
は、左室心筋重量係数および相対的壁厚より左室肥大
を分類したところ、心電図にて左室肥大所見出現以前
にNおよびBは上昇を認め、Nはより左室肥大の検
出に鋭敏であった。
【結語】糖尿病患者におけるNT－pro－BNPはBNP測
定に比べ、早期の心肥大の検出に有効であったが、腎
機能障害進展時の評価に注意を要するものと考えら
れた。
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【目的】糖尿病患者の血圧管理目的に脳・心血管系の
イベントの発症抑制があげられる。外来血圧が正常で
も家庭血圧が高値を示す病態は心血管疾患、高血圧性
臓器障害のリスクが高いとの報告もあり、家庭血圧が
重要といわれている。今回、当科で降圧療法中の糖尿
病患者のうち、家庭血圧測定者の血圧管理状況につい
て検討した。
【方法】　対象患者87名の背景、外来・家庭血圧（早
朝・就寝前）、降圧薬の種類を調査し、降圧管理状況に
ついて検討した。家庭血圧は管理ノートに記載された
診察前1週間の値より評価し、降圧管理目標は収縮期
血圧130mmHg未満とした。
【結果】外来血圧は147．2±16．8／77．2±12．6mmHg、早
朝血圧は130．6±22．6／75．5±14．6mmHgで目標達成者
は各々19．3％、39．5％であった。就寝前血圧は130．7±
12．5／74±12．5mmHgであった。外来血圧は家庭血圧に
比べて有意に高値で、家庭血圧では早朝が有意に高値
を示した。降圧薬はARBが89％、　Ca拮抗薬が66％、利
尿薬がll％、　ACE阻害薬が9％で、　ARB内服者のうち
単独投与が29％、Ca拮抗薬との併用が40％、　Ca拮抗
薬とα／αβ遮断薬との併用が15％を占めた（以下3
剤併用群）。3剤併用群ではARB単独群に比べ、有意
に早朝血圧は高値、罹病期間は長期であった。また、外
来血圧の目標未達成者のうち30％は早朝血圧が目標
に達しており、外来血圧の目標達成者のうち50％は早
朝血圧が目標に達していなかった。早朝と就寝前血圧
の比較では、早朝血圧が10mmHg以上上昇している
群は42％で、年齢は有意に高かった。
【総括】血圧管理は外来のみでは不十分で家庭血圧
測定が重要であり、特に高齢者では早朝血圧の管理が
重要と考えられた。3剤併用群では早朝血圧高値、罹病
期間長期であったことより降圧管理はより早期の介
入が重要と考えられた。
（　13　）
